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 ﭼﻜﻴﺪه
ﺣـﺲ  ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪون ﺑـﻲ ،از روﺷﻬﺎي ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ از آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ زاﻧﻮ ﻳﻜﻲ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﻫـﺪف از اﻧﺠـﺎم . ﺑﺎﺷﺪﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ  ﻣﺨﺪري اﺳﺖ ﻛﻪ داراي اﺛﺮات ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻲ ،ﺪﻳﻦﻴﭘﺘ. ﺑﺎﺷﺪﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﻲ 
و ﻣﺨﻠـﻮط آﻧﻬـﺎ ﺑﻌـﺪ از ﭘﺎﻳـﺎن % 0/5ﻦ دردي ﺗﺰرﻳـﻖ داﺧـﻞ ﻣﻔـﺼﻠﻲ ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ، ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﻳﻴ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ اﺛـﺮات ﺑـﻲ
  .  آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ زاﻧﻮ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ آرﺗﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ ( s'tsigoloisehtsena fo yteicos naciremA)ASA I  وII ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺰرﮔـﺴﺎل 06:     روش ﺑﺮرﺳﻲ
داروي ﭘـﻴﺶ . و ﺳﻮﻳﻪ ﻛـﻮر ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻧﻔﺮي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ د 02 ﮔﺮوه 3زاﻧﻮ، ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، در 
اﻧﻔﻮزﻳـﻮن ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل و )و ﻧﮕﻬـﺪاري ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ( ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل و آﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم )، اﻟﻘـﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ (ﻣﻴﺪازوﻻم و آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ )ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
در . در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد ( و ﺗﻜﺮار آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم % 05آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﻤﭗ اﻧﻔﻮزﻳﻮن و ﻧﻴﺰ اﻛﺴﻴﮋن و ﻧﻴﺘﺮوس اﻛﺴﺎﻳﺪ 
، ﺣﺎوي ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ Bاﻳﻦ ﻣﺤﻠﻮل در ﮔﺮوه . ﻟﻴﺘﺮ ﻣﺤﻠﻮل، ﺗﻮﺳﻂ ارﺗﻮﭘﺪ ﺑﻪ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻞ ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدﻳﺪ  ﻣﻴﻠﻲ 02ﺮاﺣﻲ، ﭘﺎﻳﺎن ﺟ 
ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 001و % 0/5، ﺣﺎوي ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ MBﮔﺮم ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ و ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ و در ﮔﺮوه  ﻣﻴﻠﻲ 001، ﺣﺎوي M، در ﮔﺮوه %0/5
ﭘـﺲ از اﻧﺘﻘـﺎل ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ، . م ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﺤﻠﻮل ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤـﺎران اﺿـﺎﻓﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ ﮔﺮ ﻣﻴﻠﻲ 04ﻣﺘﻴﻞ ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن ﺑﻪ ﻣﻴﺰان . ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﺑﻮد 
 ﺣﺎوي ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ، ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران وﺻﻞ (aiseglana VI dellortnoc tneitaP)AICPدﺳﺘﮕﺎه ﭘﻤﭗ ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي 
ﺪ از ﻋﻤـﻞ، ﻣﻘـﺪار  ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، زﻣﺎن درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﻜﻦ ﺑﻌ 21و 6، 2دردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﻧﻤﺮه درد در ﺳﺎﻋﺎت ﻣﺪت ﺑﻲ . ﮔﺮدﻳﺪ
آﻧـﺎﻟﻴﺰ آﻣـﺎري ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از .  ﺳﺎﻋﺖ اول و ﻧﻴﺰ ﺑﺮوز ﻋـﻮارض، ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 42ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﻃﻮل 
ﺑﺮاي )و آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﻛﺎي ﻳﺎ ﻓﻴﺸﺮ ( ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ )وﻳﺘﻨﻲ ﻣﻦ ،sillaW-laksurKﻫﺎي آﻧﻮواي ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ، ﺗﻮﻛﻲ،  آزﻣﻮن
   . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ( ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ
داري  ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲMﺗﺮ از دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻮد وﻟﻲ ﮔﺮوه ، ﻃﻮﻻﻧﻲ MBدردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻲ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﺗـﺮ از  ، ﻃﻮﻻﻧﻲMBزﻣﺎن اوﻟﻴﻦ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﻜﻦ در ﮔﺮوه (.  دﻗﻴﻘﻪ15±43 و 27±04، 112±15ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ) ﻧﺪاﺷﺖBﺑﺎ ﮔﺮوه 
([. <P0/50) دﻗﻴﻘـﻪ 28±54 و 231±06، 003±83ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ] ﺑـﻮد Bﮔـﺮوه ﺗـﺮ از  ﻧﻴﺰ، ﻃـﻮﻻﻧﻲ Mدو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ و در ﮔﺮوه 
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ] ﺑـﻮد B ﻧﻴﺰ ﻛﻤﺘﺮ از ﮔـﺮوه M، ﻛﻤﺘﺮ از دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ و در ﮔﺮوه MBﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻣﻘﺪار ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﮔﺮوه 
د و در ﺳـﺎﻋﺖ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه درد در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑـﻮ ([. <P0/50) ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 283±501 و 253±89، 703±25
، ﻧﻤـﺮه درد ﻛﻤﺘـﺮي در ﺳـﺎﻋﺖ دوم MBﻫـﺎ دﻳـﺪه ﻧـﺸﺪ، وﻟـﻲ ﮔـﺮوه  داري ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه ﺷـﺸﻢ و دوازدﻫـﻢ، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ
، ﻋـﻮارض ﻗﺎﺑـﻞ (<P0/50)داري ﺑﺎ دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ داﺷﺖ ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ MBرﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه (. <P0/50)داﺷﺖ
  . ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺑـﺮاي ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﻳﻴﻦ اﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ در ﭘﺎﻳﺎن آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ زاﻧﻮ ﻣﻲ ﺗﺰرﻳﻖ د : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﺪﻳﺪ اﺛﺮات ﻫﺮ ﻛﺪام از اﻳﻦ دو دارو ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺷﻮد ﺑﻌﻼوه، ﻣﺨﻠﻮط ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ و ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ ﻣﻲ. ﺑﺎﺷﺪ
             
  دردي   ﺑﻲ– 5 آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ     – 4 ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ    – 3      ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ– 2    ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  58/01/2:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 58/1/03:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، ﺗﻬـﺮان، ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣ(ص)اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮان
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، ﺗﻬـﺮان، (ص)اﺳﺘﺎد و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم( II
  .اﻳﺮان
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ (ص)ﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮماﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﺨﻮان و ﻣﻔﺎﺻﻞ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ( III
  .درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
ﺗﻬـﺮان، ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، (ص)اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم( VI
  .اﻳﺮان
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
درد ﺑﻌ ــﺪ از ﻋﻤ ــﻞ، ﻳﻜ ــﻲ از ﻣ ــﺸﻜﻼﺗﻲ اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ ﺑﻌ ــﺪ از     
 (2و 1).ﺷـﻮد ﻫـﺎي زاﻧـﻮ ﻣﺎﻧﻨـﺪ آرﺗﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ دﻳـﺪه ﻣـﻲ  ﺟﺮاﺣﻲ
ﺷـﻮد و وﺟﻮد درد ﻧﻪ ﻓﻘﻂ ﻣﻮﺟﺐ اﺧـﺘﻼﻻت ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﻣـﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﺎﻧﻊ از ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑﻠﻜـﻪ ﻣـﻲ ﺪه ﻣﻲ ــﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺎراﺣﺖ ﻛﻨﻨ 
اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺎﻋﺚ . ﻞ ﮔﺮدد ــاﻧﺠﺎم ﻓﻮري ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤ 
ﺑﻪ ﺗﺎﺧﻴﺮ اﻧﺪاﺧﺘﻦ ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﻤﺎر، ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي و 
ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ دﻟﻴـﻞ، اﺳـﺘﻔﺎده از . ﺷـﻮد اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻲ 
اي ﺑﺮﺧـﻮردار  دردي از اﻫﻤﻴـﺖ وﻳـﮋه روﺷـﻬﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﺑـﻲ
ﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ـﺗـﻮان ﺑـﻪ روﺷﻬﺎﻳـ ﻦ ﻣﻴـﺎن، ﻣـﻲـاﺳـﺖ ﻛـﻪ در اﻳـ
، ﺑﻠﻮك ﻋـﺼﺐ (3)ﺮــ ﻛﺎﺗﺘ دردي ﻣﺪاوم اﭘﻴﺪورال ﺑﺎ ﻛﺎرﮔﺬاري  ﺑﻲ
دردي ﺑـﺎ ﻛﻨﺘـﺮل ، ﺑـﻲ (5و 4)ﻓﻤﻮرال ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪون ﻛﺎرﮔﺬاري ﻛـﺎﺗﺘﺮ 
 و (2)(aiseglana dellortnoc-tneitaP=ACP)ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر
 و ﺣـﺲ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧـﻞ ﻣﻔـﺼﻠﻲ داروﻫـﺎي ﺑـﻲ 
  .  اﺷﺎره ﻧﻤﻮد(6-31)ﻣﺨﺪرﻫﺎ
 ﻳﻜـﻲ ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ    ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ داروﻫﺎي ﺑﻲ 
ز روﺷﻬﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ارﺗﻮﭘـﺪ در ا
ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﻳﻴﻦ، ﻳﻜـﻲ از داروﻫـﺎي . ﮔﻴـﺮد ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤـﻞ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﻲ  ﺑﻲ
دردي رود، وﻟﻲ داراي اﺛـﺮ ﺑـﻲ در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ زاﻧﻮ ﺑﻜﺎر ﻣﻲ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪﺗﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
دردي آن، از ﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ زﻣـﺎن ﺑـﻲ در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄ     
ﻳﻚ ﻣﺨﺪر ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺮﻓﻴﻦ ﻫﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ، وﻟﻲ ﻣـﺮﻓﻴﻦ ﺑـﻪ 
ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑـﻮده و ﺷـﺮوع اﺛـﺮ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻓﺎﻗﺪ اﺛﺮات ﺑﻲ 
ﺗﺮي دارد و ﺑﺎﻻﺗﺮي اﺣﺘﻤـﺎل ﺗـﻀﻌﻴﻒ ﺗﻨﻔـﺴﻲ در ﺑـﻴﻦ  آﻫﺴﺘﻪ
  . ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﺑﺎ آن وﺟﻮد دارد
 داراي اﺛـﺮات ﻳـﻚ ﻣﺨـﺪري اﺳـﺖ ﻛـﻪ( ﻣﭙﺮﻳـﺪﻳﻦ)ﻦـــﭘﺘﻴﺪﻳ    
ﺑﻌـﻼوه، ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻫﻢ ﻣﻲ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻲ 
ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ، اﭘﻴـﺪورال، ﺣﺴﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻲ در ﺳﺎﻳﺮ روﺷﻬﺎي ﺑﻲ 
اي داﺧﻞ ورﻳﺪي ﺑﻜـﺎر رﻓﺘـﻪ و ﻧـﺸﺎن ﺣﺴﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻛﻮدال و ﺑﻲ 
ﺣـﺴﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺪه ﻛﻪ داراي اﺛﺮات ﺑـﻲ ــداده ﺷ 
   (41-91).اﻧﺴﺎﻧﻲ و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ روش، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ     
ﮔـﺮم ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ ﻳـﺎ  ﻣﻴﻠﻲ 001ﻟﻴﺘﺮ ﻣﺤﻠﻮل ﺣﺎوي  ﻣﻴﻠﻲ 02ﻣﻔﺼﻠﻲ 
، ﻳﺎ ﻣﺨﻠﻮط آﻧﻬﺎ ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﻳـﺎن آرﺗﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ %0/5ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ 
دردي ﺑﻴﻤـﺎران ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺑـﻮده و ﻣـﺪت زاﻧﻮ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺑـﻲ 
ﻴـﻞ ورﻳـﺪي دردي ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ و ﻣﻴـﺰان ﻛـﻞ ﻓﻨﺘﺎﻧ زﻣـﺎن ﺑـﻲ
 ﺳﺎﻋﺖ اول و ﻋـﻮارض آن ﺑـﺎ ﻫﻤـﺪﻳﮕﺮ ﻣـﻮرد 42ﻣﺼﺮﻓﻲ در 
  .ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺳﺎل، ﭘـﺲ از 02-05 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺰرﮔﺴﺎل در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 06    
آﮔﺎﻫﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ و ﻛـﺴﺐ رﺿـﺎﻳﺖ از آﻧـﺎن، در اﻳـﻦ 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دو ﺳﻮﻳﻪ ﻛﻮر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  :ف ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﻳﺮ ﺑﻮد    ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺣﺬ
اﺧﺘﻼﻻت اﻧﻌﻘﺎدي، ﺗـﺸﻨﺠﻲ، ﻗﻠﺒـﻲ )اي وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎر زﻣﻴﻨﻪ -1    
  ...(و 
   ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎر، ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و اﻟﻜﻞ-2    
    ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻳﺎ ﺑﻪ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﺑﻲ-3    
روي ﺗﺨﺖ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و ﮔـﺬاردن     ﺑﻌﺪ از ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
در ﻳﻜﻲ از ورﻳﺪﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ دﺳﺖ، ( ﺳﺒﺰ)81ﻛﺖ ﺷﻤﺎره آﻧﮋﻳﻮ
ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨـﮓ ﺷـﺎﻣﻞ . ﻟﻴﺘﺮ رﻳﻨﮕـﺮ ﺑـﻪ آﻧـﺎن داده ﺷـﺪ  ﻣﻴﻠﻲ 005
ﮔﻴﺮي ﻏﻴﺮﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ﻣﺘﺮي، اﻧﺪازه  اﻛﺴﻲاﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام، ﭘﺎﻟﺲ 
  . ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻮد
 03ﭘ ــﻴﺶ داروي ﺑﻴﻬﻮﺷــﻲ ﺷ ــﺎﻣﻞ ﻣﻴ ــﺪازوﻻم ﺑ ــﻪ ﻣﻴ ــﺰان     
 03 از وزن و آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺎ دوز ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم از وزن ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
 دﻗﻴﻘﻪ، داروﻫـﺎي اﻟﻘـﺎ 2ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ ورﻳﺪي ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ 
ﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﮔ ـ ﻣﻴﻠـﻲ 2/5ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﺎ دوز 
ﮔـﺮم ﺑـﻪ ازاي   ﻣﻴﻠﻲ0/6ﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﺑﺎ دوز ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم از وزن و آ 
ﺪي ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران ـــﻮرت ورﻳـزن ﺑـﻪ ﺻـﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم از و
ﻪ، داروﻫـﺎي ـــﮔـﺬاري ﺗﺮاﺷ ﺑﻌـﺪ از ﻟﻮﻟـﻪ. ﮔﺮدﻳـﺪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻣـﻲ
ﭘﺮوﭘﻮﻓـﻮل ﺑـﺎ )ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻪ وﺳـﻴﻠﻪ اﻧﻔﻮزﻳـﻮن ﻣـﺪاوم 
ﺮم از وزن در دﻗﻴﻘـﻪ ــﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔـﻪ ازاي ﻫـﺮم ﺑـ ﻣﻴﻜﺮوﮔ05دوز 
ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم از وزن  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 1و آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
و ﻧﻴـﺰ اﻛـﺴﻴﮋن ﺑـﻪ ( SMJ)ﭗ اﻧﻔﻮزﻳـﻮن ـﻂ ﭘﻤ ــﺗﻮﺳ( ﻪدر دﻗﻴﻘ 
ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران % 05ﻪ و ﻧﻴﺘﺮوس اﻛﺴﺎﻳﺪ ـ ﻟﻴﺘﺮ در دﻗﻴﻘ 3ﻣﻴﺰان 
ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ 0/2ﻪ ﻣﻴﺰان ـﺮار آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﺑ ــﺗﻜ. ﺪـﺷﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ 
  ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                                         %0/5 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﺑﺎ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ
55                    ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                6831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 65ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
ﻮرت ـﺖ ﺻـــ وزن ﻫ ــﺮ ﻧ ــﻴﻢ ﺳﺎﻋ  ــازاي ﻫ ــﺮ ﻛﻴﻠ ــﻮﮔﺮم از ﺑ ــﻪ 
  . ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ
ﻂ ﻣﺘﺨـﺼﺺ ﻟﻴﺘﺮ از ﻣﺤﻠﻮل ﺗﻮﺳ  ﻣﻴﻠﻲ02در ﭘﺎﻳﺎن ﺟﺮاﺣﻲ،     
 03ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﺪون اﻃـﻼع از ﻧـﻮع دارو ﺑـﻪ آﻫـﺴﺘﮕﻲ در ﻃـﻮل 
ﮔﺮدﻳﺪ؛ اﻳـﻦ ﻣﺤﻠـﻮل در ﮔـﺮوه ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﻪ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻞ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ 
، ﺣﺎوي M، در ﮔﺮوه %0/5ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ  ﻣﻴﻠﻲ 02، ﺣﺎوي B
 001)ﻟﻴﺘ ــﺮ  ﻣﻴﻠ ــﻲ2ﻟﻴﺘ ــﺮ ﻧﺮﻣ ــﺎل ﺳــﺎﻟﻴﻦ ﺑ ــﻪ اﺿــﺎﻓﻪ   ﻣﻴﻠ ــﻲ81
ﻟﻴﺘ ــﺮ  ﻣﻴﻠ ــﻲ 81، ﺣــﺎوي MBﭘﺘﻴ ــﺪﻳﻦ و در ﮔ ــﺮوه ( ﮔــﺮم ﻣﻴﻠ ــﻲ
ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ( ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 001)ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 2ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ % 0/5ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ 
ﺳﭙﺲ، ﺗﻤﺎم داروﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﻗﻄﻊ ﺷﺪه و ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻘـﻂ . ﺑﻮد
  . ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﻨﻔﺲ ﻣﻲ% 001از اﻛﺴﻴﮋن 
ﻛﻨﻨـﺪه اﺛـﺮات ﺷـﻞ     ﭘﺲ از ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺗﻨﻔﺲ، داروﻫـﺎي ﺧﻨﺜـﻲ 
 2/5)، ﺷ ــﺎﻣﻞ ﭘﺮوﺳ ــﺘﻴﮕﻤﻴﻦ (رﻳ ــﻮرس)ﻫ ــﺎي ﻋ ــﻀﻼﻧﻲ  ﻛﻨﻨ ــﺪه
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ورﻳـﺪي ( ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ 1/52)و آﺗـﺮوﭘﻴﻦ ( مﮔـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ
ﭘﺲ از آن، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ رﻳﻜﺎوري ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷـﺪه . ﮔﺮدﻳﺪﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ 
و در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺑﺮوز ﻋﺎرﺿﻪ ﺧﺎﺻﻲ در ﻃﻮل ﻳـﻚ ﺳـﺎﻋﺖ 
ﺑﻌﺪ از ﺑﻴـﺪاري . ﺷﺪﻧﺪﻣﺮاﻗﺒﺖ در رﻳﻜﺎوري، ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ 
، دﺳـﺘﮕﺎه ﭘﻤـﭗ (ﻫﻮﺷﻴﺎري و آﮔـﺎﻫﻲ ﺑـﻪ زﻣـﺎن و ﻣﻜـﺎن )ﻛﺎﻣﻞ
دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻮﺳـﻂ . ﺷﺪﺑﻪ آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺘﺼﻞ ﻣﻲ  ACPﺗﺰرﻳﻖ 
 005)ﻟﻴﺘ ــﺮ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴ ــﻞ  ﻣﻴﻠ ــﻲ01ﻟﻴﺘ ــﺮي ﺣــﺎوي   ﻣﻴﻠ ــﻲ05ﺳــﺮﻧﮓ 
ﺗﻨﻈـﻴﻢ . ﮔﺮدﻳـﺪ ﻟﻴﺘﺮ آب ﻣﻘﻄﺮ آﻣﺎده ﻣـﻲ  ﻣﻴﻠﻲ 04و ( ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم
و ( ﻟﻴﺘـﺮ   ﻣﻴﻠﻲ2()esod suloB)دﺳﺘﮕﺎه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﺪار ﺑﻮﻟﻮس
ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم .  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد51، (doirep tuokcoL)زﻣﺎن ﻗﻔﻞ ﺷﺪن
ﻧﮓ  ﺳـﺮ،دردي  ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪي ﺑـﺮاي اداﻣـﻪ ﺑـﻲ42ﺮﻧﮓ ﺗـﺎ ﺳـ
  . ﺷﺪ دﻳﮕﺮي در دﺳﺘﮕﺎه ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﻲ
 ﻗﻄﻊ ﮔﺮدﻳـﺪه و ACP ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ، دﺳﺘﮕﺎه 42    
ﻧﻤﺮه درد ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻌﻴـﺎر . ﺷﺪﻣﻘﺪار ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي  در ﺳﺎﻋﺖ( elacS golanA lausiV)اي  ﻧﻤﺮه01ﺑﻨﺪي  ﻧﻤﺮه
دردي ﺑﻌﺪ ﻣﺪت ﺑﻲ . ﮔﺮدﻳﺪﻳﺎدداﺷﺖ ﻣﻲ دوم، ﺷﺸﻢ و دوازدﻫﻢ 
 ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ، زﻣـﺎن 21و 6، 2از ﻋﻤﻞ، ﻧﻤﺮه درد در ﺳـﺎﻋﺎت 
ﺗﻮﺳـﻂ  ACPزﻣﺎن ﺷﺮوع ﺗﺰرﻳـﻖ دﺳـﺘﮕﺎه )درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﻜﻦ 
 ﺳـﺎﻋﺖ 42ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﻣﻘﺪار ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﻃﻮل ( ﺑﻴﻤﺎر
اول، رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤـﺎران از روش ﻛﻨﺘـﺮل درد و ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮوز 
 3ﻔﺮاغ، ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ و ﻧﻤﺮه درد ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻋﻮارض ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻬﻮع، اﺳﺘ 
. ﺷـﺪ آوري ﻣـﻲ ﺟﻤـﻊ ( ﻓﺮم ﭘﻴﻮﺳﺖ زﻳـﺮ )در ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ... و 
ﺳﭙﺲ، ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺟﻬﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﺗﺮﺳﻴﻢ ﺟﺪاول 
  . ﻻزم ﺑﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎس آﻣﺎر اراﻳﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
 اﻧﺠـﺎم SSPS(21 noisrev)    ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت آﻣﺎري ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
زﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤـﻲ، اﺑﺘـﺪا ﺑﺮاي اﻃﻼع از ﺗﻮ . ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺳﭙﺲ از . از آزﻣﻮن ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف ـ اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ 
آزﻣﻮن آﻧﻮواي ﻳﻜﻄﺮﻓـﻪ ﺑـﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺗﻮزﻳـﻊ ﻧﺮﻣـﺎل 
دار ﺑﻮدن اﺧﺘﻼف، از آزﻣﻮن ﺗﻮﻛﻲ داﺷﺘﻨﺪ و در ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ 
ﺑﺮاي ﭘﻲ ﺑﺮدن اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، اﻣﺎ آزﻣـﻮن 
اي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻮزﻳـﻊ  ﺑﺮ sillaW-laksurK
دار ﺑ ــﻮدن اﺧــﺘﻼف، از ﻧﺮﻣــﺎل ﻧﺪاﺷــﺘﻨﺪ و در ﺻــﻮرت ﻣﻌﻨــﻲ 
ﺑـﺮدن ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼف ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه وﻳﺘﻨﻲ ﺑـﺮاي ﭘـﻲ آزﻣﻮن ﻣﻦ 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺧﻄـﺎي ±اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ 
اﺧـﺘﻼف . ﺑﻴـﺎن ﺷـﺪه اﺳـﺖ ( naem rorre dradnats)اﺳﺘﺎﻧﺪارد
آزﻣـﻮن . دار در ﻧﻈـﺮ ﮔﻔﺘـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﻲ، ﻣﻌﻨ 0/50ﺗﺮ از  ﺑﻴﺶ
ﻣﺠﺬور ﻛﺎي ﻳﺎ ﻓﻴﺸﺮ ﺑﺮاي آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔـﻲ ﺑﻜـﺎر ﺑـﺮده 
  . ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
و ﻃﻮل ﻣـﺪت ﻋﻤـﻞ ( ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و وزن )    ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﺮدي 
داري  آورده ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻛﻪ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 1در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺣﺎوي ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺛﺮات 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره . ﻫﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه 
ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺪﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻛـﻪ ﻳﻖ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ دارو در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺗﺰر
ﺗـﺮ از ، ﻃـﻮﻻﻧﻲ MBدردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﮔـﺮوه ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻲ 
داري ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ Mدو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻮد، وﻟﻲ ﮔﺮوه 
زﻣـﺎن (.  دﻗﻴﻘﻪ 15±43 و 27±04، 112±15ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )ﻧﺪاﺷﺖ B
ﮔـﺮوه ﺗﺮ از دو  ﻃﻮﻻﻧﻲ MBاوﻟﻴﻦ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﻜﻦ در ﮔﺮوه 
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ] ﺑـﻮد Bﺗﺮ از ﮔﺮوه   ﻧﻴﺰ، ﻃﻮﻻﻧﻲMدﻳﮕﺮ و در ﮔﺮوه 
ﻫﻤﭽﻨـــﻴﻦ، ([.  <P0/50) دﻗﻴﻘـــﻪ28±54 و 231±06، 003±83
ﻛﻤﺘﺮ از دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ و  MBﻣﻘﺪار ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﮔﺮوه 
، 703±25ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ]ﺑـﻮد  Bﻧﻴﺰ، ﻛﻤﺘـﺮ از ﮔـﺮوه  Mدر ﮔﺮوه 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ([. <P0/50) ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 283±501 و 253±89
ﻧﻤﺮه درد در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤـﺎران ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑـﻮد و در ﺳـﺎﻋﺖ ﺷـﺸﻢ و 
ﻫﺎ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ، وﻟﻲ ﮔـﺮوه داري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه دوازدﻫﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
  ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ                                                                    %    0/5 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﺑﺎ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ
65    6831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 65ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎر        دوره                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                          
(. <P0/50) ﻧﻤــﺮه درد ﻛﻤﺘــﺮي در ﺳــﺎﻋﺖ دوم داﺷــﺖMB
ﻋﻮارض ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ و ﻏﻴـﺮه در ﻫـﻴﭻ 
ﻮع درﻣﺎن رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران از ﻧ . ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ 
، اﺧــﺘﻼف MBﺑــﺮاي ﻛﻨﺘــﺮل درد ﺑﻌــﺪ از ﻋﻤــﻞ در ﮔــﺮوه 
  (. <P0/50)داري ﺑﺎ دو ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﺮدي و ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  Bﮔﺮوه   
  (ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ)
  Mﮔﺮوه 
  (ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ)
 MBﮔﺮوه 
  (ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ+ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ)
  02  02  02  (ﻧﻔﺮ)ﺗﻌﺪاد
  13/5±8  03±5  52±4  (ﺳﺎل)ﺳﻦ
  51:5  41:6  31:7  (زن:ﻣﺮد)ﺲﺟﻨ
  17±5/7  37/5±8  76±8/6  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن
  411±33  811±04  511±93  (دﻗﻴﻘﻪ)ﻣﺪت ﺟﺮاﺣﻲ
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  Bﮔﺮوه   
  (ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ)
  Mﮔﺮوه 
  (ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ)
 MBﮔﺮوه 
  (ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ+ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ)
دردي ﺑﻌﺪ از  ﻣﺪت ﺑﻲ
 *(دﻗﻴﻘﻪ)ﻋﻤﻞ
  112±15  27±04  15±43
        :ﻧﻤﺮه درد در
  1/5±0/5  2/3±0/7  2/1±0/6 *2ﺳﺎﻋﺖ 
  1/9±0/7  2/2±0/6  2±0/8 ‡6ﺳﺎﻋﺖ 
  2±0/9  2/5±0/9  2±0/8 ‡21ﺳﺎﻋﺖ 
اوﻟﻴﻦ درﺧﻮاﺳﺖ 
 **(دﻗﻴﻘﻪ)ﻣﺴﻜﻦ
  003±83  231±06  28±54
ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻣﺼﺮﻓﻲ در 
  ﺳﺎﻋﺖ اول42
 **(ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم)
  
  283±501
  
  253±89
  
  703±25
 ﺪي ﻋﺎﻟﻲرﺿﺎﻳﺘﻤﻨ
 *(درﺻﺪ)
  56  05  54
 و دو ﮔـﺮوه دﻳﮕـﺮ وﺟــﻮد دارد MBداري ﺑ ـﻴﻦ ﮔــﺮوه  اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﻲ: *
  (.<P0/50)
  .ﻫﺎ وﺟﻮد ﻧﺪارد داري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ: ‡
  (.<P0/50)ﻫﺎ وﺟﻮد دارد داري ﺑﻴﻦ ﻫﻤﻪ ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ: **
  
  ﺑﺤﺚ
ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ 001    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﺰرﻳـﻖ داﺧـﻞ ﻣﻔـﺼﻠﻲ 
ر ﭘﺎﻳﺎن آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ زاﻧﻮ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑـﻪ ﺗـﺎﺧﻴﺮ اﻧـﺪاﺧﺘﻦ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ د 
زﻣﺎن درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﻜﻦ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﺼﺮف ﻣـﺴﻜﻦ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
دردي ﺑﻌـﺪ از ﺷﺪه ﺑﻮد، وﻟﻲ ﻃﻮل ﻣـﺪت ﺑـﻲ % 0/5ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ 
داري ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ ﻧﺪاﺷﺖ، از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ آن، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﺨﻠﻮط اﻳـﻦ دو دارو ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﻣﻮﺟـﺐ ﺑـﻪ 
اﻧﺪاﺧﺘﻦ زﻣﺎن درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﻜﻦ و ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﺼﺮف آن ﺗﺎﺧﻴﺮ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﻛـﺪام ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﺷـﺪه ﺑـﻮد، ﺑﻠﻜـﻪ ﻃـﻮل ﻣـﺪت 
دردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ را، اﻓﺰاﻳﺶ و ﻧﻤﺮه درد در ﺳﺎﻋﺖ دوم را  ﺑﻲ
  . ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ داده ﺑﻮد
    ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ از آرﺗﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ، روﺷـﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ 
ﺗـﻮان ﺑـﻪ  ﺟﻤﻠـﻪ ﻣـﻲ اﻧﺪ ﻛـﻪ از ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
، ﺑﻠـﻮك (3)ﺣﺴﻲ ﻣﺪاوم اﭘﻴـﺪورال ﺑـﺎ ﻛـﺎﺗﺘﺮ ﻣﻮاردي ﻫﻤﭽﻮن ﺑﻲ 
، اﻳﺠـﺎد (5و 4)(ﺑـﺎ ﻳـﺎ ﺑـﺪون ﻛﺎرﮔـﺬاري ﻛـﺎﺗﺘﺮ)ﻋـﺼﺐ ﻓﻤـﻮرال
 ﺗﺰرﻳـﻖ داﺧـﻞ  و(2)(ACP)دردي ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر  ﺑﻲ
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻟﻴـﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ، )ﺣـﺲ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻣﻔﺼﻠﻲ داروﻫﺎي ﺑﻲ 
، (02-22)...(ﻳﻴﻦ و ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـــــﺎﻳﻴﻦ، ﭘﺮﻳﻠﻮﻛـــــﺎﻳﻴﻦ، روﭘﻴﻮاﻛـــــﺎ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ، ﻣﺮﻓﻴﻦ، دﻳﺎﻣﺮﻓﻴﻦ، ﻣﺘﺎدون، ﺑﻮﭘﺮﻧﻮرﻓﻴﻦ، )ﻣﺨﺪرﻫﺎ
ﻛﻠﻮﻧﻴـﺪﻳﻦ، )داروﻫـﺎي ﻛﻤﻜـﻲ و (32-72)...(ﺗﺮاﻣـﺎدول، ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ و 
  .  اﺷﺎره ﻧﻤﻮد(82-23)...(ﻧﺌﻮﺳﺘﮕﻤﻴﻦ، ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ، ﻛﺘﻮروﻻك و 
    اﻧﺠﺎم ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ روﺷﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﻲ ﻫﻤﭽـﻮن 
ﻣﺘﺨﺼـﺼﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ و ارﺗﻮﭘـﺪي، ﺷـﺮاﻳﻂ و ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﻋﻼﻗﻪ 
ﻫﺎي داروﻫـﺎ و وﺳـﺎﻳﻞ اﻣﻜﺎﻧﺎت اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻫﺰﻳﻨﻪ 
ﺑﻠﻮﻛﻬﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ و ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺑﻪ . ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد ... و 
و ﻋﺪم ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ و ( زاﻧﻮ)دﻟﻴﻞ ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ 
دردي ﻛـﺎﻓﻲ ﻫﺎي ﺑﺪن، ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ اﻳﺠﺎد ﺑـﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺮ ﺳﺎﻳﺮ دﺳﺘﮕﺎه 
ن و ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﻫـﺎي ﺑـﺪ ده، ﺑﻠﻜﻪ اﻣﻜﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺳـﺎﻳﺮ اﻧـﺪام ﻧﻤﻮ
 و ﺷـﺮاﻳﻂ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑﻬﺘـﺮي را ﺑـﺮاي ﺗﺮ را ﻓـﺮاﻫﻢ ﻛـﺮده  ﺳﺮﻳﻊ
ﺑﻪ ﻫﻤـﻴﻦ دﻟﻴـﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ . آوردﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮﺟﻮد ﻣﻲ 
 ﻃﻮر ﻣﺜﺎل، زﻣـﺎن ﺗﺰرﻳـﻖ دارو ﻪ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ داروﻫﺎ ﺑ 
 ارو، ﻧـﻮع د (33)(ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻋﻤـﻞ ﻳـﺎ ﺑﻌـﺪ از ﭘﺎﻳـﺎن ﺟﺮاﺣـﻲ )
و ﺣﺠـﻢ ﻣﺤﻠـﻮل ( ﺣﺲ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻮﺿـﻌﻲ، ﻣﺨـﺪرﻫﺎ و ﻏﻴـﺮه  ﺑﻲ)
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ؛ ﻫﺮ ﻛـﺪام (43و 31)(ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 05 ﺗﺎ 5از )ﺗﺰرﻳﻘﻲ
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ از اﻳﻦ روﺷﻬﺎ داراي ﻣﺰاﻳﺎ و ﻣﻌﺎﻳﺐ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﻣﻲ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ داﺧـﻞ ﻣﻔـﺼﻠﻲ     ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺸﺎن داده 
  ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                                         %0/5 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﺑﺎ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ
75                    ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                6831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 65ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪﺗﻲ دردي ﻓﻮري اﻣﺎ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﺑﻲ 
دردي در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه اﺛـﺮات ﺑـﻲ . ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﻫـﺎ و ر ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺑﻮده اﺳـﺖ، ﻏﻠﻈـﺖ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ د 
اي ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ از آن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ  ﺣﺠﻢ
اﻧﺪ، ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﺎﻧﺴﺮ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم داده 
داراي ﻣﻘﺪار ﻣﻄﻤـﺌﻦ و % 0/5ﻴﻦ ﻟﻴﺘﺮ از ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳ ﻣﻴﻠﻲ 02ﺣﺠﻢ 
ﺗﻮاﻧﺪ روي ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻲ ﻣﻮﺛﺮي ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺣﺠﻢ داروي ﺑﻲ 
   (53).ﻛﺎرآﻳﻲ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
از ﺳﻮي دﻳﮕـﺮ، ﻣﺨـﺪرﻫﺎ از داروﻫـﺎﻳﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ     
داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ آﻧﻬﺎ ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ درد، ﺑﺮاﺳـﺎس اﻳـﻦ ﻓﺮﺿـﻴﻪ 
ﻫـﺎي ﻣﺤﻴﻄـﻲ   ﮔﻴﺮﻧـﺪهاﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ ﺑـﺮوز اﻟﺘﻬـﺎب،
؛ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﺨـﺪرﻫﺎﻳﻲ ﻫﻤﭽـﻮن (63)ﺷـﻮﻧﺪ ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﻓﻌﺎل ﻣـﻲ 
 ﻳـﺎ ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ از اﻳـﻦ ﻣﺨـﺪرﻫﺎ ﺑـﻪ (73)، ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ (01)ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ، ﻣﺮﻓﻴﻦ 
اﺿﺎﻓﻪ ﻳﻚ داروي ﻏﻴﺮ ﻣﺨﺪر، ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ درد ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ 
رﻏـﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ در ﻣـﻮرد ﻋﻠـﻲ  (83و 6).ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
دارد، وﻟﻲ اﻳﻦ دارو ﻧﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻣﺮﻓﻴﻦ وﺟﻮد 
اي دارد و ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﺗـﻀﻌﻴﻒ ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﺷﺮوع اﺛﺮ آﻫﺴﺘﻪ 
ﺗـﻮان در ﺑﻴﻦ ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﺑﺎ آن وﺟﻮد دارد، ﺑﻠﻜـﻪ ﺑـﻪ ﺳـﺨﺘﻲ ﻣـﻲ 
ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻣﻔـﺼﻠﻲ آن ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﺑﺎﻋـﺚ 
. ﮔـﺮدد ﻞ ﻣـﻲـﺪ از ﻋﻤــﻲ ﺑﻌــــﻞ ﺗﻮﺟﻬـــدردي ﻗﺎﺑ اﻳﺠـﺎد ﺑـﻲ
از % 07اي ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻌـﻪ روﺳﻠﻨﺪ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟ 
ﺎي ـﻲ دردﻫ ـــﺑﻴﻤ ــﺎران در ﺳ ــﺎﻋﺖ اول ﺑﻌ ــﺪ از آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘـ ـ
دﻫﻨﺪه ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻧـﺎﭼﻴﺰ ﻪ اﻳﻦ ﻧﺸﺎن ــﺪ، ﻛ ـﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪي داﺷﺘﻨ 
ﻟﻴﺘـﺮ ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ ﺑـﻮده   ﻣﻴﻠـﻲ01ﮔـﺮم ﻣـﺮﻓﻴﻦ در   ﻣﻴﻠـﻲ2
 از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ، ﮔﻮﭘﺘـﺎ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در ﻳـﻚ ﻣﻘﺎﻟـﻪ (93).اﺳـﺖ
 31ﻦ داراي اﺛـﺮات ﻣﻔﻴـﺪي در ﻣﺮوري، ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻣـﺮﻓﻴ 
، ﻛﻪ ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻢ در اﻳﻨﺠـﺎ (04) ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ 62ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﻴﺎن 
ﺷﺎﻳﺪ ﻣﻘﺪار ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﺮﻓﻴﻦ ﺑﻮده ﻛﻪ در ﻣﻘـﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠـﻒ، ﺑﻜـﺎر 
   (8).رﻓﺘﻪ اﺳﺖ
     ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺨـﺪرﻫﺎي ﮔـﺮوه ﻓﻨﻴـﻞ ﭘﻴﭙﺮﻳـﺪﻳﻦ 
ﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آزﻣﺎ ( ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ، ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ )
، اﻣـﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت (41)اﻧـﺪ ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑـﻮده داراي اﺛﺮات ﺑﻲ 
اﻧﺴﺎﻧﻲ، ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺨـﺪري اﺳـﺖ ﻛـﻪ داراي اﺛـﺮات ﺿـﻌﻴﻒ 
ﺣﺴﻲ ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻮده و در ﺑﺮﺧﻲ از روﺷﻬﺎي ﺑﻲ  ﺑﻲ
ﺣـﺴﻲ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ، اﭘﻴﺪورال، ﻛـﻮدال و ﺑـﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻲ ]رژﻳﻮﻧﺎل
([ aisehtsena lanoiger suonevartnI=ARVI)داﺧـﻞ ورﻳـﺪي
 و اﻳﻦ وﻳﮋﮔـﻲ ﺑـﺎرزي ﺑـﺮاي ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ در (61-91)ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺣﻼﻟﻴـﺖ در ﭼﺮﺑـﻲ ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ در . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻴﺎن ﺗﻤﺎم ﻣﺨـﺪرﻫﺎ ﻣـﻲ 
ﺗﺮ ﺑﻮده و ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎﻋﺚ ﺷـﺮوع ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮﻓﻴﻦ، ﺑﻴﺶ 
ﺗـﺮ آن ﺑـﻪ  ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺟﺬب ﺳـﺮﻳﻊ (14)ﮔﺮددﺗﺮ آن ﻣﻲ اﺛﺮ ﺳﺮﻳﻊ 
 داراي ﺟﺮﻳـﺎن داﺧﻞ ﮔﺮدش ﺧﻮن در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻔﺼﻠﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻮن ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻫﻢ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ دردي ﻧﺎﺷﻲ از ﮔﻴﺮﻧﺪه      ﺑﻲ
داﺷـﺘﻪ ﺑـﺴﺘﮕﻲ ﻫـﺎي ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ اﻟﺘﻬـﺎب ﻫـﻢ ﺑﻪ وﺟـﻮد واﺳـﻄﻪ 
، ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ، ﻧﻮع و ﮔﺴﺘﺮدﮔﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻣﻴﺰان (24)ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻛﻨﻨـﺪه ﻗـﺪرت واﻛﻨﺸﻬﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﻣﻲ 
. دردي ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ داﺧـﻞ ﻣﻔـﺼﻠﻲ ﺑـﺮ درد ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺑﺎﺷـﺪ  ﺑﻲ
ﻫـﺎي ﻣﺤﻴﻄـﻲ دردي ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﻧﺎﺷﻲ از ﮔﻴﺮﻧﺪه اﺛﺮات ﺑﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، 
اﺛﺮات ﺑﻠﻮك ﻛﺎﻧﺎل ﺳﺪﻳﻢ ﺑﻮده ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺨﺪرﻫﺎ، اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ دﻟﻴﻞ 
 (54و 44، 81، 31) و اﻧ ــﺴﺎﻧﻲ(34و 41)ﻣﻮﺿــﻮع در ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﺣﻴ ــﻮاﻧﻲ 
  . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ر ﻣـﻮرد اﻫﻤﻴـﺖ ﺣﺠـﻢ داروﻫـﺎي ﺑﻴﺤـﺴﻲ     ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ د 
ﻣﻮﺿﻌﻲ، در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ﺣﺠـﻢ ﻣﺤﻠـﻮل 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﻬﻤـﻲ ﺑـﺮ ﻣﺨـﺪر داﺧـﻞ ﻣﻔـﺼﻠﻲ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، زﻳﺮا اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻞ ﻣـﻲ 
ﺗﺴﻬﻴﻞ در ﺟﺬب ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ آن و ﺑﺮوز اﺛﺮات ﻣﺮﻛﺰي ﻣﺨﺪرﻫﺎ 
ﺷـﻲ از اﺛـﺮات ﻣﺮﻛـﺰي ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ ﺑـﺎ دردي ﻧﺎ  اﻳﺠﺎد ﺑـﻲ (6).ﮔﺮدد
. ﺳــﻄﺢ ﺧــﻮﻧﻲ و ﭘﻼﺳــﻤﺎﻳﻲ دارو ارﺗﺒــﺎط ﻣــﺴﺘﻘﻴﻤﻲ دارد
 ﻧـﺎﻧﻮﮔﺮم در 001ﻛﻤﺘـﺮ از )ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ  ﻏﻠﻈﺖ
ﺷﻮد، اﻣﺎ ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮي ﺑﺮ اﺣﺴﺎس درد ﻧﻤﻲ ( ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
 ﺗـﺎ 006ﻫـﺎي ﭘﻼﺳـﻤﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ دردﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ، ﺑﻪ ﻏﻠﻈﺖ 
 و ﺑـﺮاي اﻳﺠـﺎد (64)ﻟﻴﺘـﺮ اﺣﺘﻴـﺎج ﺑـﻮده  ﻧـﺎﻧﻮﮔﺮم در ﻣﻴﻠـﻲ007
 ﻧـﺎﻧﻮﮔﺮم در 002دردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ، ﺑـﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  ﺑﻲ
  (74).ﺑﺎﺷﺪ ﻟﻴﺘﺮ ﻧﻴﺎز ﻣﻲ ﻣﻴﻠﻲ
    ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﺮوز ﺳﻴﻨﻮوﻳﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﺪﻳﺪ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺷﺪه و ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ ﻣـﺴﻜﻦ  ﻣﻲ
ﺛـﺮات ﺿـﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ داروﻫـﺎي  ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ا (84).را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ 
اﺳﺘﺮوﻳﻴﺪي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺘﻴﻞ ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟـﻮن، اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ داروﻫـﺎ 
ﻦﻴﻳﺎﻛاﻮﻴﭘﻮﺑ ﺎﺑ ﻦﻳﺪﻴﺘﭘ ﻲﻠﺼﻔﻣ ﻞﺧاد ﻖﻳرﺰﺗ تاﺮﺛا ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ 5/0    %                                                                    ﺮﺘﻛد نارﺎﻜﻤﻫ و ﻲﻧﺎﻤﻳا دﺎﻧﺮﻓ  
                          ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ                                                      هرود        رﺎﻬﭼﻢﻫد / هرﺎﻤﺷ56 /ﺰﻴﻳﺎﭘ 1386    58
ﻲـﻣ هﺪـﻧﺮﻴﮔ نﺪـﺷ سﺎﺴـﺣ رﺎـﻬﻣ ﺐـﺟﻮﻣ ﺪـﻧاﻮﺗ  ﻪـﺑ درد يﺎـﻫ
ﻪﻄﺳاو  ددﺮﮔ ﻲﺑﺎﻬﺘﻟا ﻪﻴﺣﺎﻧ رد ﻲﻳﺎﻴﻤﻴﺷ يﺎﻫ . ﻪﻄـﺳاو ﻦﻳا يﺎـﻫ
 ﺪـﻌﺑ ﻲﺑﺎـﻬﺘﻟا يﺎﻬﺘﻓﺎﺑ رد درد ﺶﻳاﺪﻴﭘ رد ﻲﻤﻬﻣ ﺶﻘﻧ ﻲﻳﺎﻴﻤﻴﺷ
 ﻲﻣ ﺎﻔﻳا ﻞﻤﻋ زاﺪﻨﻨﻛ.)49( ﻪـﺑ ،ﺮـﺿﺎﺣ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ رد ،ﺖﻠﻋ ﻦﻴﻤﻫ ﻪﺑ 
 ﻞــ ﻴﺘﻣ ،ﻞـﻤﻋ زا ﺪـﻌﺑ ﻦﻜﺴـﻣ ﻪـﺑ زﺎـﻴﻧ و درد ﺶﻫﺎـﻛ رﻮـﻈﻨﻣ
 ناﺰﻴﻣ ﻪﺑ نﻮﻟوﺰﻴﻧدﺮﭘ40 ﻲﻠﻴﻣ  مﺎـﻤﺗ ﻲـﻘﻳرﺰﺗ لﻮـﻠﺤﻣ ﻪـﺑ مﺮﮔ
 ﺪﻳدﺮﮔ ﻪﻓﺎﺿا نارﺎﻤﻴﺑ . هﻮﻘﻟﺎﺑ ضراﻮﻋ زا ﻲﻜﻳ ﺖﻧﻮﻔﻋ ﺖـﺳا يا
 ﻲﻣ ﻪﻛ ﺎﻫﺪﻴﻳوﺮﺘـﺳا ﻲﻠﺼـﻔﻣ ﻞـﺧاد ﻖـﻳرﺰﺗ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ ﺪﻧاﻮﺗ
 ،ددﺮﮔ دﺎﺠﻳاﻟو ﺶﻧارﺎـﻜﻤﻫ و يﺮﻣﻮـﮕﺘﻧﻮﻣ ﻲ ﻪـﻛ ﺪـﻧداد نﺎﺸـﻧ 
 ﻞـﺧاد ﻖـﻳرﺰﺗ ﻪـﻛ ﻲﻧارﺎـﻤﻴﺑ نﺎـﻴﻣ رد ﻲﻧﻮـﻔﻋ ﺖـﻳﺮﺗرآ عﻮﻴﺷ
 ﻦﻴﻳﺎﭘ رﺎﻴﺴﺑ ،ﺪﻨﺘﺷاد ﺪﻴﻳوﺮﺘﺳا ﻲﻠﺼﻔﻣ)2/0 (% ﺖـﺳا هدﻮـﺑ.)50( 
 نارﺎـﻤﻴﺑ زا ﻚﻳ ﭻﻴﻫ رد ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ ﺖﻧﻮﻔﻋ ،ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد
ﺪﻳدﺮﮕﻧ هﺪﻫﺎﺸﻣ.  
ﺖﻳدوﺪﺤﻣ      اد دﻮﺟو ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا رد ﻪﻛ ﻲﻳﺎﻫ رد ،ﻪﺘـﺷ
 زا ﻲـﺧﺮﺑ اﺮـﻳز ،ﺖـﺳا هدﻮـﺑ نارﺎﻤﻴﺑ فﺬﺣ يﺎﻫرﺎﻴﻌﻣ بﺎﺨﺘﻧا
 يرﺎـﻤﻴﺑ ﻪـﺑ ﻼﺘـﺑا زا ﻲﻟﺎـﺣ حﺮﺷ ،نارﺎﻤﻴﺑ ﻪﻘﺑﺎـﺳ ﺪـﻨﻧﺎﻣ ﻲﻳﺎـﻫ
 ﻲﺑ ﻪﺑ ﺖﻴﺳﺎﺴﺣ هﺪـﻨﻨﻛ ﺲـﺣ ار ﻦﻳﺪـﻴﺘﭘ ﻪـﺑ ﺎـﻳ ﻲﻌـﺿﻮﻣ يﺎـﻫ
ﻲﻤﻧ  رﺎـﻜﻧا ار ﻞﻜﻟا ﺎﻳ رﺪﺨﻣ داﻮﻣ فﺮﺼﻣ ﻮﺳ ﻪﺑ ﻼﺘﺑا ﺎﻳ و ﺪﻨﻧاد
ﻲﻣ ﺪﻧدﺮﻛ.  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد     ﻦﻳﺪـﻴﺘﭘ ﻲﻠﺼﻔﻣ ﻞﺧاد ﻖﻳرﺰﺗ ﻪﻛ ﺪﻨﭼ ﺮﻫ ،ﺮﺿﺎﺣ
 ﻲﻣ ﻞﻤﻋ نﺎﻳﺎﭘ رد ﻦﻴﻳﺎـﻛاﻮﻴﭘﻮﺑ ياﺮﺑ ﻲﺒﺳﺎﻨﻣ ﻦﻳﺰﮕﻳﺎﺟ ﺖﺴﻧاﻮﺗ
 تاﺮـﺛا ،ﺮﮕﻳﺪـﻜﻳ ﺎﺑ ماﻮﺗ رﻮﻃ ﻪﺑ وراد ود ﻦﻳا ﺰﻳﻮﺠﺗ ﻲﻟو ،ﺪﺷﺎﺑ
ﺶﻴﺑ ﺖﺷاد ﻲﻳﺎﻬﻨﺗ ﻪﺑ ماﺪﻛ ﺮﻫ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ يﺮﺗ.  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
 ﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸـﻧاد ﻲﻟﺎـﻣ ﺖـﻳﺎﻤﺣ زا هدﺎﻔﺘـﺳا ﺎـﺑ ﻖـﻴﻘﺤﺗ ﻦـﻳا     م
ﻜﺷﺰﭘـ ـﻣﺪﺧ و ﻲـ ـﺘﺷاﺪﻬﺑ تﺎـ ﻧﺎﻣرد ـ ﻲ ـــ ـﻳا ﻲـ ـﻟﺎﻗ رد ناﺮـ ﺐ
 ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ حﺮﻃ) ﺖـﺒﺛ هرﺎﻤﺷ :520 ( ـﻳدﺮﮔ مﺎـﺠﻧاـ ـﺳا هﺪـ ﻪـﻛ ﺖ
 ﻠﻴﺳو ﻦﻳﺪﺑــ ﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ ﻪــ دﻮـﺧ ﺮﻜﺸـﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ ﺐﺗاﺮﻣ ،ﻪﻟﺎﻘﻣ نﺎ
 يﺎـﻗآ بﺎـﻨﺟ و هﺎﮕﺸـﻧاد نآ ﻲﺸـﻫوﮋﭘ مﺮـﺘﺤﻣ ﺖـﻧوﺎﻌﻣ زا ار
 اﺮـﺑا يرﺎـﻣآ يﺎـﻫﺰﻴﻟﺎﻧآ ﺖـﻬﺟ ﻲـﻗاﺮﻋ دﺎﺼـﺘﻗا مﺎـﻴﭘ ﺮـﺘﻛد ز
ﻲﻣ ﺪﻧراد.  
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A Comparison of Intra-Articular Pethidine and 0.5% Bupivacaine at the 
end of Knee Arthroscopy on Postoperative Analgesia 
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 Abstract 
    Background & Aim: One of the methods of controlling pain after knee arthroscopy is intra articular injection of 
morphine with or without local anesthesia. Pethidine is an opioid that also has week local anesthetic effect. The aim of this 
study was to compare the analgesic effect of intra-articular pethidine, bupivacaine and their combination at the end of knee 
arthroscopy on postoperative pain.  
    Patients and Methods: After ethical approval, sixty patients(ASA I or II) undergoing arthroscopic knee surgery during 
general anesthesia were allocated to this double blinded clinical trial study. Premedication(midazolam and alfentanil) 
induction(propofol and atracurium) and maintenance(infusion of propofol and alfentanil by infusion pump, O2 and No2 
50%, and bolus doses of atracurium) were similar in all groups. At the end of surgery, patients were randomly assigned to 
one of the three groups(20 patients in each group) to receive intra-articular 0.5% bupivacaine 100mg(Group B), pethidine 
100 mg(Group M), or a combination of 0.5% bupivacaine 100 mg and pethidine 100 mg(Group BM) to a total volume of 
20 ml. Methylprednisolone 40 mg was added to the solution of all the groups. After transfer to ward, Patient-Controlled Iv 
Analgesia(PCA) was given for pain control. Duration of postoperative analgesia, pain score(VAS) at 2, 6 and 12 hrs, first 
analgesic request, total fentanyl consumption during the first 24 hours and side effects were recorded. For statistical 
analyses, One way Anova, Tukey, Kruskal wallis, Mann-whitney(for quantitative variables) and Chi square or Fischer's 
Tests(for qualitative variables) were used.   
    Results: Duration of postoperative analgesia was more prolonged in BM group than the other two groups, but M group 
did not show significant difference as compared to B group(211±51, 72±40, and 51±34 min, respectively). Time for first 
analgesic request was more prolonged in BM group than other two groups, and also longer in M group than B 
group(300±38, 132±60, and 82±45 min, respectively, P<0.05). Furthermore, total fentanyl consumption was significantly 
lower in BM group than other two groups, and also lower in M group than B group(307±52, 352±98, and 382±105mcg, 
respectively, P<0.05). Although, mean VAS was low in all groups and did not significantly differ between groups at 6 and 
12 hrs, but at 2 hrs after surgery it was lower in BM group than others(P<0.05). Patient's satisfaction in BM group showed 
significant difference than the other two groups(P<0.05). No specific side-effects were observed.   
     Conclusion: Intra-articular pethidine is a potential alternative to bupivacaine in knee arthroscopy. Furthermore, 
combination of pethidine and bupivacaine provided more therapeutic effects as compared to each used singly.  
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